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１１９１男 7６ 6２．６ 4４ G,’○’○｜△｜、
２９１男 10 5５ 2７ ○’□’△’×’△ 
３１９１男 6３ １４ 4８ ○’○’△’×’○ 
４１９１里 8８ 6６ 5５．３ CD’○’○｜△’○ 
５１９１女 6６ 2４．５ 4２ △’○’○’×’。
６１９女 3０ 6５．８ 6６ 。’○’○’○’｡
７１９女 4６ 2１．５ 612 ○○’○｜×’○ 
８１１０男 3０ 2１．５ 4２ ○’○’○△｜、
９１１０１男 5８ 1７ 3９ 。’○’○’×’○
1０１１０１男 3１ 2１ 3３ ○’○’○’×１○ 
1１１１０１男 11 1７ ０ )〈｜圏｜△｜×｜△
1２１１０１男 2６ 2１．５ 4３．３ ○○’○｜×、
1３１１０１男 9５ 2］ 7２ (5)｜（~）Ｉｎｌｎｌｎ 
1４１１０１女 ５ 1０ ０ ××××× 
l５１ｌ０１女 1８．５ 3３ 4１ △勵｜△｜×｜③
記号は図１および図２に準じる．
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いうより視知覚の障害に由来するように思われた．
広川6)は，同じくＫ式発達検査法の結果をｃＰ両麻痒
児でとりあげており，知覚一運動障害およびなんらかの
知覚発達上の問題として空間関係の把握とその操作の障
害があると述べている.そしてこのことが，成人におけ
る着衣失行・継成失行と共通の障害機制を有するもので
あろうと報告している．また，市川ら7)も，ＣＰ児の認
知。知覚一運動障害の高頻度な合併を示している.
今回とりあげた運動年齢やＤＱの値は客観的に捉え
うるものの指標として例示したまでであり，その中にあ
るパターンの異常性までは数値として表示しがたい.知
覚一運動障害の評ﾙ１１１については今後の課題であり，研究
がなされるであろうが，リハビリテーション上，ｃＰ児
の障害の現れ方を理解し，それに一番適した方法で各人
のＡＤＬの確立を期することがＣＰ児の延命がはから
れている現在，重要なことであろう。そのためにも，
ＡＤＬ上のゴールをあらかじめ把握することができれ
ば，より適切な指導が可能であると思われる
２）訓練室内で歩行可能であって､実ﾉﾛ的でないもの
は一番生活に則して移動している動作で判定した．する
と，実用歩行には下肢運動年齢が20カ月は必要であるこ
とがわかった．歩行器，杖，車いすでの|=1立は１０カ月以
上で承られたが，それら使用する柿装具間での発達｣二の
境界は明瞭にできなかった．また，同じ運動年齢にあっ
てもＤＱが低いほど介助量が多く，ＤＱ１０以下ではた
とえ歩行が-1-分可能であっても常時朧視が必要であり，
危険性に対する配慮も要した．
９，１０歳のＣＰ児のＡＤＬの状況を表２に示したが，
調査中にもＡＤＬの自立度が変わっていくものがあった
ため到達ＡＤＬとは言えないと思われた．図１，２と比
較すると，運動年齢，ＤＱが高いにもかかわらず自立し
ていない項目がいくつかあり，将来的にその動作の介助
丑が減少していく可能性を示唆している．
１Ｖ･考察
成人に達したｃＰ者が社会に出るにしる施設で一生を
送るにしろ,そのＡＤＬがどこまで自立しているかは,ＣＰ
者自身にとり重要なことであると同時に，それを援誰し
ていく者にとっても大切なことである特に重度ｃＰ児
(者）は，加齢による体重増加と親の老齢化に対処して
ゆかねばならず，ＡＤＬに合わせた環境作りが問題とな
る．どの程度の障害でどこまでできるようになるかは，
指導の方法や工夫の仕方で変わってくるとは思うが，今
回の結果から，上肢運動年齢が30カ月，つまり２歳半，
下肢運動年齢は20カ月が入浴を除いたＡＤＬのlfl立の日
安となりそうである．
認知．適応領域のＤＱは10以下ではＡＤＬの自立が
JUj侍できず，認知の障害も問題となっていることがわか
る．ＤＱ１５のあたりから自立する動作が崇られ，この認
知レベルは思春期以降ではだいたい２歳半に相当する
しかしここで注意しなければいけないことは，新版Ｋ式
発達検査用紙上プロフィールの乱れが大きく，ｃＰ児の
精神発達が単なる精神薄弱児の遅滞とは異なる点であ
る．項目別で承ると，形の弁別，模様椛成といった椛成
課題が痙直型で落ち込んでおり，また同じく痙直型で，
数に関する課題中指の数といったボディーイメージに結
びつく項同視知覚認知では全体像の中から欠落した部
分を捜す脱落発見の項目での落ち込承が多かった．美の
比較の項目はアテトーゼ型，痙直型のいずれにおいても
他の比較項目より通過率が著明に低く，言語的な問題と
稲を終るに当たり，御校閲いただきました金沢大学整
形外科野村逆教授に深謝いたします．
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Childrenwithcerebralpalsy（CP）exhibitphysicaldisabilitieswithabnormalpatternsofmove‐ mentandperceptual-motordisorders・Someresearchershavereportedthatindependenceinactivi‐tiesofdailyliving（ADL）ofCPchildrenisrelatedtothcsefhctors・
ExaminationofsixtysuchclientsinourChildren，sOrtllopedicCenterswascarriedout,ｗｉｔｈ 
ａｇｅｓｒａｎｇｍｇｆｒｏｍｌｌｔｏ２３ｙｅａｒｓ，usingｔｈｅｍｏｔｏｒａｇｅｔｅｓｔｓｏｆｂｏｔｈｔｌｌｅｕｐｐｅｒａｎｄｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ ａｎｄｌｌｌｅｒｅｖｉｓｅｄＫ,sDevelopmentalTestsfbrcognitive-adaptivcabilities、IndependenceinADLwas
assesscdonselfcareactivities，suchastranslbrs，企eding9toileting，dressingandbathing・ＡＩｓｏｅｘａ－ｍｉｎｅｄｗｅｒｅｌｉｆｔｅｅｎ９－ａｎｄlO-year罠oldCPchildrenwhohadthepossibleabilitytoachieveinde-pendencemＡＤＬ・Ｔｈｅｍｏｔｏｒａｇｅｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｌｉｍｂｗａｓｈｉgl1erthan20monｔｈｓｆｂｒｔｈｅｍｔｏｂｅ
ａｂｌｅｔｏａｍｂｕｌａｔｅｗｉthoutsupportandwashigl1erlhanｌＯｍｏｎｔｈｓｔｏｅｎａｂｌｅｔｈｅｍｔｏｂｅｃｏｍｅｉｎde-
pendentwitllwlleelchairs，walkingframes，crutchesorsticks・ItwashoweverdilEculttodistinguishborderlinesofthemotoragelbrthevariousambulatoryaids･CPcllild,wllosedevelopmentalquotient lncognitive宮adaptiveabiliticswasbelowl5，requiredsupervisiontowalktoadestination，eventhoughhepossessedalilnctionalgait, 
Ｔｈｅｍｏｔｏｒａｇｅｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒｌｉｍｂｉｎｍｏｓtofthecllildrenwashigllerthaｎ３０ｍｏｎｔｈｓｔｏｅｎａｂｌｅ 
ｔｈｅｍｔｏｂｅｃｏｍｅｉndependentinselfcareactivitiesａｎｄtheirdevelopmentalquotientwasabovel５， sothatnotiHcationofmicturitionwaspossible・Bathingrequiredmorethan58mｏｎｔｈｓｉｎｍｏｔｏｒ
ａｇｅｏｆｔｌｌｅｕｐｐｅｒｌｉｍｂandwasthelastactivitytoachieveｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ． 
－□お知らせ□
第４回日本義肢装具学会
期日：昭和63年11月26日（士）。２７日（日）
会場：武雄市文化会館
特別プログラム：義肢装具の現状と将来
１．義手兵庫県リハビリテーションセンター
２．義足兵庫県リハビリテーションセンター
３．上肢装具川崎医大リハビリテーション科４．体幹装具自治医大整形外科
５．下肢装具佐賀医大整形外科
６．リハビリテーション機器帝京大山､科
学術展示：わが国で開発された義肢装具の実物展示
一般演題締切期日：昭和63年７月31日必着
事務局：〒840-01佐賀市鍋島町大字鍋島三本杉佐賀医科大学整形外科内
冠0952（31）６５１１（内線2326.2337）
大会長
中島咲哉
澤村誠志
明石謙
大井淑雄
渡辺英夫
加倉井周一
渡辺英夫
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